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Re´sume´ :
Le travail pre´sente´ fait partie d’un projet de´die´ au de´veloppement d’un syste`me de
monitoring des arythmies cardiaques. Dans ce type d’application, la re´duction du
nombre d’erreurs de de´tection et de diagnostic me´dical dues au bruit de ligne
est un objectif majeur. Pour atteindre cet objectif, nous proposons de piloter
les algorithmes de traitement du signal par le contexte courant constitue´ par
l’analyse du bruit de ligne et des arythmies en cours de reconnaissance. Graˆce
a` la connaissance de ce contexte, le pilote choisit et parame`tre les algorithmes
pour augmenter les performances du syste`me de monitoring. Le contexte permet
aussi de de´tecter les cas de´favorables dans lesquels certaines taˆches de de´tection
d’e´ve´nements commettent trop d’erreurs. Le pilote choisit alors de baser la re-
connaissance d’arythmies sur les e´ve´nements correctement de´tectables. De cette
fac¸on, la caracte´risation de l’arythmie s’appuie uniquement sur les informations
les plus fiables. Les de´cisions prises par le pilote de´pendent du contexte courant
et reposent sur une expertise du domaine du traitement du signal et du domaine
me´dical. Les premiers re´sultats sur le pilotage de la de´tection d’e´ve´nements mon-
trent la faisabilite´ et l’inte´reˆt d’une telle approche.
Mots-cle´s : pilotage d’algorithmes, monitoring cardiaque, surveillance de sys-
te`mes dynamiques, reconnaissance de chroniques, diagnostic, applications de
l’I.A.
1 Introduction
Les syste`mes de monitoring me´dical, tels que Guardian (Larsson & Hayes-Roth,
1998) et Calicot (Carrault et al., 2003), comprennent ge´ne´ralement deux parties dis-
tinctes : une partie abstraction temporelle de´die´e a` l’acquisition, au traitement et a`
l’analyse du signal, et une partie diagnostic me´dical qui infe`re un diagnostic a` partir
des informations transmises par l’abstraction temporelle et d’une base de connaissance.
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Dans ces syste`mes, l’e´tat courant du diagnostic me´dical n’est pas mis a` profit pour op-
timiser l’abstraction temporelle. Pourtant, l’analyse de la ligne et le diagnostic me´dical
courant sont des informations utiles pour adapter les algorithmes de traitement du signal
qui constituent l’abstraction temporelle (Portet et al., 2005). Soulas et al. (Soulas et al.,
1998) proposent un syste`me de monitoring cardiaque qui utilise la diffe´rence de perfor-
mance de deux algorithmes de de´tection d’e´ve´nements. Selon le type de bruit de ligne,
le signal a` traiter est dirige´ vers l’algorithme le plus approprie´. Mais ce syste`me posse`de
une architecture statique qui rend difficile l’inte´gration de nouveaux algorithmes. De
plus, le diagnostic me´dical n’est pas pris en compte pour la se´lection.
Pour modifier dynamiquement l’abstraction temporelle, nous proposons une ap-
proche de type pilotage d’algorithmes dont l’architecture permet d’adapter en ligne
une chaıˆne de traitement selon le contexte courant de son utilisation. Le pilotage d’al-
gorithmes s’inspire de diffe´rents travaux de la litte´rature.
Shekhar et al. (Shekhar et al., 1994) introduisent le pilotage de programmes qui
repre´sente une chaıˆne de traitement du signal par un plan d’ope´rations primitives.
Un ope´rateur primitif re´alise un but simple et posse`de des me´thodes d’initialisation
et d’ajustement. Une composition d’ope´rateurs primitifs constitue un ope´rateur com-
plexe. Un traitement est repre´sente´ par une requeˆte de´composable en sous buts. Pour
chaque requeˆte, le plan de sous buts est exe´cute´ puis adapte´ par un module de controˆle
de l’exe´cution. Cette approche, bien que posant les bases de l’architecture d’un syste`me
de traitement du signal, est surtout propose´e pour l’aide a` la cre´ation d’une application
et non pour son adaptation en ligne. De plus, leur me´thode implique une se´paration nette
entre les connaissances purement traitement du signal et celles du domaine me´dicale et
ne permet pas leur fusion pour prendre une de´cision. Karsai & Sztipanovits (Karsai &
Sztipanovits, 1999) proposent une architecture pour les programmes structurellement
auto-adaptifs en ligne. Le plan du traitement a` effectuer est repre´sente´ par un graphe
dont les nœuds sont les ope´rations primitives et dont les arcs repre´sentent les flux de
signaux. Le plan est exe´cute´ sous le controˆle d’un planificateur se´pare´ qui est configure´
par un graphe de controˆle. Un ope´rateur complexe est repre´sente´ par une composition
d’ope´rateurs primitifs sous forme de graphe. Cet ope´rateur compose´ contient plusieurs
graphes de connexion alternatifs stocke´s dans les e´tats d’une machine a` e´tats finis. Les
transitions entre les e´tats sont provoque´es par des e´ve´nements qui entraıˆnent le change-
ment de plan, c’est-a`-dire le changement d’architecture de l’ope´rateur compose´.
Nous nous inspirons de ces approches pour piloter le syste`me de monitoring Calicot.
Dans notre e´tude, l’abstraction temporelle est de´compose´e en taˆches inter-connecte´es.
Tout comme un ope´rateur compose´, une taˆche peut eˆtre re´alise´e par un ensemble d’al-
gorithmes. Cet ensemble d’algorithmes est modifie´ en ligne par le pilote en fonction
des informations courantes du syste`me, rassemble´es sous le nom de contexte courant.
Les taˆches peuvent aussi eˆtre de´sactive´es en fonction de la possibilite´ technique de leur
re´alisation, ce qui ne´cessite une adaptation du niveau de de´tail avec lequel le diagnostic
me´dical est effectue´. Contrairement aux approches pre´sente´es, notre pilote centralise
les informations puis de´duit l’ensemble des modifications a` effectuer sur la chaıˆne de
traitement.
Apre`s une introduction aux arythmies cardiaques et au syste`me de monitoring Cali-
cot en section 2, les motivations de notre e´tude sont explicite´es en section 3. Puis, la
Pilotage d’algorithmes
nouvelle architecture et les bases de connaissance sont de´crites en section 4. Le moteur
d’infe´rences du pilote avec ses re`gles de pilotage sont ensuite de´taille´s en section 5.
Enfin, les re´sultats du pilotage d’une taˆche de de´tection sont pre´sente´s en section 6.
2 Pre´sentation du contexte de l’e´tude
Nous de´veloppons un syste`me de surveillance de patients qui pre´sentent des aryth-
mies cardiaques. C’est une e´volution du syste`me Calicot que nous de´taillons apre`s une
bre`ve introduction aux arythmies cardiaques.
2.1 Les arythmies cardiaques et l’e´lectrocardiographie
Avant d’introduire les arythmies cardiaques, il est ne´cessaire de rappeler quelques
ge´ne´ralite´s sur le cœur. Le cœur est compose´ de quatre chambres — deux oreillettes et
deux ventricules — qui communiquent entre elles par un syste`me de valves. L’oreillette
de la partie droite (resp. gauche) recueille le sang des veines du corps (resp. des pou-
mons) et le communique au ventricule droit (resp. gauche) qui l’expulse vers les pou-
mons (resp. les arte`res du corps). Ce me´canisme est assure´ par un stimulus e´lectrique qui
parcourt le cœur et commande la contraction de chaque chambre de manie`re ade´quate.
On appelle arythmie toute perturbation dans le parcours de ce stimulus par rapport a` la
normale. Le stimulus peut eˆtre mesure´ en plac¸ant des e´lectrodes a` la surface du corps
en des endroits pre´de´finis. On utilise couramment en clinique l’e´lectrocardiogramme
(ECG) de surface pour obtenir une image de la propagation du stimulus a` travers le
cœur.
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FIG. 1 – Ondes et intervalles standard d’un e´lectrocardiogramme normal.
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Le trace´ de la figure 1 repre´sente les ondes et intervalles standards e´tudie´s
en e´lectrocardiographie. Les ondes P et QRS correspondent respectivement a` la
de´polarisation des oreillettes et des ventricules qui induit la contraction de ces
chambres. L’onde T correspond a` la repolarisation des ventricules.
Les arythmies peuvent eˆtre diagnostique´es a` partir de la forme des ondes P et QRS
et de leur e´cart temporel. Par exemple, un rythme rapide et re´gulier de QRS en forme
d’extrasystole ventriculaire (commande pre´mature´e de contraction d’un ventricule) per-
met le diagnostic de tachycardie ventriculaire alors qu’un rythme rapide et re´gulier
de QRS normaux pre´ce´de´s d’ondes P indique une tachycardie supra-ventriculaire. Le
contexte du patient (me´dicaments, aˆge, pathologies, etc.) doit aussi eˆtre pris en compte
pour le diagnostic.
2.2 Le syste`me de monitoring Calicot
Calicot (Cardiac Arrhythmias Learning for Intelligent Classification of On-line
Tracks) (Carrault et al., 2003) est un syste`me de reconnaissance et d’apprentissage
d’arythmies cardiaques. Sa principale caracte´ristique est d’associer trois domaines dis-
tincts : l’apprentissage symbolique, le traitement du signal et la reconnaissance de chro-
niques. Les arythmies sont vues comme des e´ve´nements temporellement lie´s entre eux,
ce qui est la de´finition meˆme d’une chronique (Cordier & Dousson, 2000). Succinc-
tement, Calicot est compose´ de trois principaux modules : un module d’apprentissage
des arythmies cardiaques, un module d’abstraction temporelle, et un module de recon-
naissance de chroniques (voir figure 2).
L’apprentissage des arythmies cardiaques (hors ligne)
L’apprentissage des arythmies cardiaques est re´alise´ par programmation logique in-
ductive, a` partir d’exemples positifs et ne´gatifs d’ECG d’arythmies annote´s. L’appren-
tissage produit des re`gles de reconnaissance qui sont traduites en mode`les de chro-
niques. Ainsi, a` chaque arythmie correspond au moins un mode`le de chronique.
L’abstraction temporelle (en ligne)
Ce module transforme un signal e´lectrocardiographique nume´rique en e´ve´nements
temporels e´tiquete´s (complexe QRS normal ou anormal, onde P). L’abstraction tempo-
relle est compose´e d’algorithmes de traitement du signal qui de´tectent et classent les
e´ve´nements de l’ECG.
La reconnaissance de chroniques (en ligne)
`A partir des mode`les de chroniques, ce module re´alise la reconnaissance des chro-
niques (i.e. des arythmies cardiaques) dans le flux d’e´ve´nements ge´ne´re´s par l’abstrac-
tion temporelle. C’est cette partie qui re´alise le diagnostic me´dical.
Calicot pre´sente des performances satisfaisantes sur les exemples d’arythmies et de
signaux traite´s (Carrault et al., 2003). Cependant, le syste`me reste sensible aux erreurs
de l’abstraction temporelle qui peuvent perturber la reconnaissance des arythmies.
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3 Introduction du pilotage dans Calicot
Nous partons du principe que les informations de l’analyse du signal et de la recon-
naissance d’arythmies en cours permettent l’ame´lioration de la chaıˆne de traitement.
Ceci nous a amene´ a` introduire un pilote pour effectuer les modifications de Calicot
en fonction de ces informations. La structure de Calicot autorise un pilotage a` trois ni-
veaux : au niveau de l’activation des taˆches, au niveau de la se´lection de la pre´cision
de la reconnaissance d’arythmies et au niveau de l’adaptation des algorithmes de traite-
ment du signal.
Le pilotage des taˆches
L’abstraction temporelle de Calicot peut eˆtre de´compose´e en quatre taˆches princi-
pales :
Filtering : la taˆche de filtrage se´pare au maximum le signal ECG des bruits parasites,
QRSDetection : la taˆche de de´tection des QRS donne leur date d’occurrence,
QRSClassification : la taˆche de classification des QRS les e´tiquette, et
PWaveDetection : la taˆche de de´tection des onde P donne leur date d’occurrence.
Dans Calicot, chaque taˆche est constamment active´e. Or, selon les cas, certaines taˆches
ne peuvent pas eˆtre accomplies correctement. Par exemple, lorsque la ligne est trop
bruite´e, la de´tection de l’onde P est voue´e a` l’e´chec et entraıˆne beaucoup d’erreurs.
Dans ce contexte, cette taˆche est pe´nalisante car elle fournit de fausses informations a`
la reconnaissance de chroniques. Pour fonder le diagnostic sur des informations fiables,
une ame´lioration consiste a` activer et de´sactiver les taˆches en fonction du contexte.
Le pilotage de la reconnaissance d’arythmies
Le pilotage des taˆches implique un pilotage de la reconnaissance d’arythmies. En ef-
fet, meˆme si certaines taˆches ne peuvent eˆtre active´es, le diagnostic me´dical doit pour-
tant eˆtre e´tabli. Par exemple, lorsque l’on se trouve en pre´sence d’un rythme cardiaque
rapide avec des QRS rapproche´s, on peut eˆtre en pre´sence de deux arythmies : une
tachycardie ventriculaire (pouvant de´ge´ne´rer en fibrillation mortelle) et une tachycar-
die supra-ventriculaire (moins dangereuse). Lorsque l’abstraction temporelle est tre`s
pre´cise (toutes les taˆches actives), on e´tudie la pre´sence ou non d’ondes P pour les dis-
criminer. Mais, lorsque les ondes P ne sont pas techniquement de´tectables, le syste`me
peut utiliser la forme des QRS pour distinguer les deux arythmies. Pour repre´senter
ces diffe´rentes strate´gies de diagnostic, plusieurs jeux de mode`les de chroniques (i.e.
mode`les d’arythmies) sont appris en fonction du niveau de de´tail de description de
l’ECG. Le pilote a pour roˆle de se´lectionner les mode`les de chronique correspondant au
niveau de de´tail de l’abstraction temporelle (taˆches actives), autrement dit, en fonction
du contexte courant.
Le pilotage des algorithmes de traitement du signal
Dans l’abstraction temporelle, chaque taˆche est re´alise´e par un ou plusieurs algo-
rithmes de traitement du signal inter-connecte´s. Or, dans la litte´rature, pour re´aliser
une taˆche, il existe plusieurs algorithmes dont les performances varient en fonction du
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contexte d’utilisation. Portet et al. (Portet et al., 2005) ont montre´ que les performances
de diffe´rents de´tecteurs de QRS varient en fonction du contexte courant. Ainsi, le pi-
lotage de l’abstraction temporelle choisit les algorithmes et leurs parame`tres les plus
adapte´s aux taˆches a` accomplir en fonction du contexte courant.
Un pilotage efficace est donc entie`rement de´pendant de la de´tection pre´cise du
contexte courant que nous allons de´crire dans la section suivante.
4 Le syste`me de pilotage
L’architecture de notre syste`me inte`gre des de´tecteurs de contexte et un pilote. Les
performances du pilotage sont de´pendantes de la de´tection du contexte. Nous introdui-
sons tout d’abord notre repre´sentation du contexte courant puis l’architecture ge´ne´rale,
les bases de connaissance et l’architecture du pilote.
4.1 Le contexte courant et sa de´tection
Le contexte courant est compose´ de trois sous-contextes : le contexte de ligne, le
contexte arythmique, et le contexte patient. Le contexte patient (aˆge, rythme ECG de
base, etc.) est statique alors que le contexte de ligne et le contexte arythmique sont
dynamiques et remis a` jour re´gulie`rement par deux de´tecteurs.
Le contexte de ligne
Le contexte de ligne est constitue´ du niveau et du type de bruit pre´sent sur la ligne a`
l’instant  . Nous reprenons de Portet et al. (Portet et al., 2005) les trois types de bruit
mutuellement exclusifs ( 	
 ,  , et  ) pour trois rapports signal sur bruit (5, -5, et -
15 dB). Le bruit 	
 (baseline wander) est majoritairement basse fre´quence, le bruit 
(muscle artefact) est majoritairement haute fre´quence, et le bruit  (electrode motion
artefact) a des composantes hautes et basses fre´quences. La ligne peut, bien suˆr, ne
pre´senter aucun bruit. Le contexte prend donc une valeur parmi dix :
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Le de´tecteur de contexte de ligne est base´ sur un de´tecteur classique de formes. Comme
il est place´ au de´but de la chaıˆne, il communique rapidement au pilote le contexte de
ligne courant. Le pilote peut alors modifier l’abstraction temporelle avant que l’ECG ne
soit traite´.
Le contexte arythmique
Le contexte arythmique est constitue´ de la liste des arythmies en cours de recon-
naissance. Le de´tecteur de contexte arythmique utilise les hypothe`ses du module de
reconnaissance de chroniques afin d’e´tablir une liste des arythmies les plus susceptibles
d’apparaıˆtre. Cela permet au pilote de faire des hypothe`ses sur les formes d’ondes que
l’abstraction temporelle doit traiter. Les principales formes de QRS sont symbolise´es ici
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par les lettres N, V, L, R, J, F, A, P, correspondant respectivement a` battement Normal,
extrasystole Ventriculaire, bloc de branche gauche (Left), etc.
4.2 La nouvelle architecture
L’architecture de notre syste`me comple`te celle de Calicot. Le pilotage et les e´le´ments
ne´cessaires a` son fonctionnement s’inse`rent dans la chaıˆne de traitement. La figure 2
illustre les connexions entre les composants de notre syste`me.
FIG. 2 – Architecture ge´ne´rale du syste`me. La chaıˆne du haut repre´sente le syste`me
Calicot et celle du bas repre´sente les modules du syste`me de pilotage.
Les deux de´tecteurs de contexte alimentent les variables du contexte. Le pilote effec-
tue les modifications de la chaıˆne de traitement graˆce aux variables du contexte et aux
bases de re`gles de pilotage, d’algorithmes et de fonctions d’exe´cution. La base d’algo-
rithmes contient un ensemble d’algorithmes de traitement du signal qui peuvent effec-
tuer les taˆches de l’abstraction temporelle. La base de fonctions d’exe´cution contient un
ensemble de fonctions qui effectuent les modifications de´cide´es par le pilote.
4.3 Les bases de connaissances
Le pilote intervient sur le syste`me graˆce a` quatre bases de connaissances : une base
d’algorithmes, une base de fonctions d’exe´cution, une base de chroniques et une base
de re`gles de pilotage. Cette dernie`re est pre´sente´e avec le moteur d’infe´rences du pilote
en section 5.
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La base d’algorithmes
La base d’algorithmes contient tous les algorithmes utilise´s dans Calicot pour la
re´alisation des taˆches de l’abstraction temporelle : Filtering, QRSDetection, QRSClas-
sification et PWaveDetection. Dans cette e´tude, nous nous focalisons sur la taˆche QRS-
Detection pour laquelle trois algorithmes sont pilote´s :
9
: : le Pan et Tompkins (Pan & Tompkins, 1985) qui est un algorithme devenu
standard dans la de´tection du QRS,
;$<
!ﬃ=8$ﬂ  : le de´tecteur de Gritzali (Gritzali, 1988), autre algorithme standard de
de´tection de QRS, et
>ﬀ?A@
: le de´tecteur de Okada modifie´ par Friesen et al. (Friesen et al., 1990).
La base de fonctions d’exe´cution
La base de fonctions d’exe´cution permet de re´aliser la modification de la chaıˆne de
traitement. Elles sont de trois types :
7Bﬃ
<
# ﬃC73DE% : la taˆche ﬃ$73D est active´e, elle ge´ne`re des e´ve´nements qu’elle envoie a`
la reconnaissance d’arythmies,
7Bﬃ6
9
# ﬃC73DE% : la taˆche ﬃC73D est de´sactive´e, elle n’envoie plus d’e´ve´nements,
7# ﬃC73DF
9

<
8ﬃ
<
% : la taˆche ﬃC7D est reparame´tre´e.
Les actions 7Bﬃ <  et 7Bﬃ6 9 raniment ou mettent en veille la taˆche afin de garder ses va-
leurs internes. Lorsqu’une taˆche est en veille, elle n’effectue aucun traitement. Chaque
taˆche contient une me´thode 7B capable de reparame´trer sa chaıˆne de traitement en
fonction des parame`tres passe´s.
La base de chroniques
Lorsqu’une taˆche de l’abstraction temporelle est de´sactive´e, l’ECG est analyse´ de
manie`re moins pre´cise. Les niveaux de de´tail de description de l’ECG sont repre´sente´s
par une hie´rarchie de langages de description :
– L1 inclut les dates d’occurrence des QRS et l’e´cart temporel entre QRS,
– L2 ajoute a` L1 les types (morphologies) de QRS,
– L3 ajoute a` L1 les dates d’occurrence des ondes P, et
– L4 ajoute a` L2 les dates d’occurrence des ondes P.
Les chroniques ont e´te´ apprises avec des exemples de´crits par les quatre langages pour
ge´ne´rer une hie´rarchie de mode`les de chroniques C1, C2, C3 et C4. Ainsi, pour chaque
combinaison de taˆches actives, il existe une base de chroniques au niveau de de´tail cor-
respondant. Par exemple, si seule la taˆche QRSDetection est active alors il faut choisir
la base de chroniques C1.
4.4 Le pilote
La structure du pilote est repre´sente´e par la figure 3.
Le pilote contient un moteur d’infe´rences, qui de´duit les actions a` effectuer sur la
chaıˆne de traitement en fonction des variables du contexte, de la base de re`gles et
aussi de son contexte interne. Le contexte interne du pilote contient les informations sur
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FIG. 3 – Architecture du pilote.
les taˆches actives et les dernie`res modifications effectue´es. En effet, l’abstraction tem-
porelle de Calicot est vue comme la re´alisation de plusieurs taˆches interde´pendantes.
L’activation de ces taˆches est de´pendante du contexte et des autres taˆches en cours. Par
exemple, la taˆche QRSClassification peut eˆtre active´e uniquement si la taˆche QRSDe-
tection est active en meˆme temps. C’est pourquoi, il faut me´moriser dans un contexte
interne les dernie`res modifications effectue´es sur le syste`me.
Une fois les actions a` effectuer de´duites, le moteur d’exe´cution est charge´ de la mo-
dification de la chaıˆne de traitement. Le moteur utilise des fonctions d’exe´cution qui
permettent une gestion souple de chaque taˆche. En effet, certaines taˆches posse`dent des
variables internes a` mettre a` jour continuellement. Par exemple, la taˆche QRSDetec-
tion posse`de une variable correspondant a` la date courante. Si cette taˆche est active´e et
de´sactive´e sans pre´caution les donne´es internes pourraient eˆtre perdues.
5 Le moteur d’infe´rences
Le moteur d’infe´rences est le cœur du pilote. Il de´duit les actions a` effectuer sur le
syste`me par un raisonnement qui utilise des informations du domaine du traitement du
signal (tel que le contexte de ligne) et des informations du domaine me´dical (tel que
le contexte arythmique). Sa connaissance est constitue´e du contexte courant et d’un
ensemble de re`gles de pilotage repre´sente´es sous forme de re`gles de production.
SI G
#IHKJLM%&N#POQJSRS%T
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faire action i T
5.1 Le raisonnement du pilote
Le raisonnement du moteur d’infe´rences imite le raisonnement d’un expert ayant des
connaissances me´dicales et techniques (traitement du signal). Le point de vue architec-
RJCIA 2005
tural du raisonnement est illustre´ par la figure 4.
FIG. 4 – Le moteur d’infe´rences du pilote.
Dans le domaine technique, l’expert se sert du contexte courant mis a` jour et de ses
re`gles de pilotage pour de´duire les taˆches techniquement possibles et les meilleurs al-
gorithmes pour les re´aliser. Il infe`re les actions a` effectuer pour modifier l’abstraction
temporelle. Ensuite, il choisit la base de mode`les de chroniques la plus adapte´e en fonc-
tion des taˆches possibles, autrement dit, en fonction de la pre´cision de l’abstraction tem-
porelle. Enfin, l’ensemble des actions a` effectuer (changement de mode`les, changement
d’algorithmes, etc.) est transmis au moteur d’exe´cution. Par exemple, pour distinguer
une tachycardie ventriculaire et une tachycardie supra-ventriculaire, la de´marche intui-
tive est de choisir une strate´gie me´dicale base´e sur l’onde P. Si les ondes P ne sont pas
techniquement de´tectables (trop de bruit), la reconnaissance sera errone´e. Mais, un ex-
pert posse´dant des connaissances techniques pourra choisir une strate´gie base´e unique-
ment sur le QRS. Si une taˆche est techniquement possible, le raisonnement technique
de´cidera quels algorithmes et quels parame`tres choisir graˆce aux variables du contexte.
Par exemple, si la taˆche de de´tection de QRS est active´e alors que la ligne pre´sente du
bruit B , le de´tecteur
>ﬀ?A@
sera choisi plutoˆt que le de´tecteur 9 : .
5.2 Les re`gles de pilotage
Les re`gles de pilotage sont principalement de´finies par un expert et sont regroupe´es en
re`gles techniques de fonctionnement, en re`gles de choix de taˆches, en re`gles de choix
de mode`les de chroniques, et en re`gles de pilotage des algorithmes de traitement du
signal. Nous de´taillons ces classes de re`gles avec des exemples.
Re`gles techniques de fonctionnement
Les re`gles techniques de fonctionnement mettent a` jour des variables utiles pour la
suite du pilotage. Par exemple, la re`gle suivante permet d’initialiser une variable pour
de´sactiver la taˆche de de´tection d’ondes P.
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ctxtligne U:V no noise T
ALORS
G
tooMuchNoiseForPWave T
Re`gles d’activation des taˆches
Les taˆches sont active´es principalement selon le contexte de ligne, par exemple pour
activer PWaveDetection il est ne´cessaire d’avoir une ligne non bruite´e.
SI
GXW
Active(PWaveDetection) J
W
tooMuchNoiseForPWave T
ALORS
G
start(PWaveDetection) T
S’il est techniquement possible d’obtenir la taˆche de de´tection d’ondes P, alors la
taˆche et active´e mais seulement si elle n’e´tait pas de´ja` active. Apre`s cette activation,
le pre´dicat Active(PWaveDetection) devient vrai. Ce type de re`gle existe pour chaque
taˆche.
Re`gles de choix du niveau de de´tail de la reconnaissance de chroniques
Les mode`les de chroniques doivent eˆtre adapte´es a` la pre´cision de l’abstraction tem-
porelle. Par exemple, si les taˆches QRSDetection, QRSClassification sont actives et
PWaveDetection est inactive, alors le reconnaisseur de chroniques doit utiliser la base
de chroniques C2.
SI
G
Active(QRSDetection) J Active(QRSClassification) JW
Active(PWaveDetection) T
ALORS
G
utiliser la base de chroniques C2 T
Re`gles de pilotage d’algorithmes de traitement du signal
Apre`s le choix des taˆches, les re`gles de pilotage d’algorithmes permettent de les pa-
rame´trer. Par exemple, si la taˆche Active(QRSDetection) est active il faut choisir le
de´tecteur le plus approprie´ :
Pour la premie`re re`gle, si le contexte de ligne dit qu’il y a pre´sence de bruit bw a` -5
dB et que le contexte me´dical informe qu’il a majoritairement des QRS de forme L,
alors le de´tecteur ;$< Pﬃ=:$ﬂ  est se´lectionne´. Ces re`gles, plus riches que les pre´ce´dentes,
sont de´rive´es de Portet et al. (Portet et al., 2005).
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set(QRSDetection,changeQRS(gritzali,param(gritzali,ctxtligne))) T
SI
G
(L N F) J no noise T
ALORS
G
set(QRSDetection,changeQRS(gritzali,param(gritzali,ctxtligne))) T
SI
G
(F N P) J bw JZYZ[b\c^ed > LfT
ALORS
G
set(QRSDetection,changeQRS(gritzali,param(gritzali,ctxtligne))) T
SI
G
em J ((N N A N P N R) JZYZ[]\`V_0-2 . > L ) T
ALORS
G
set(QRSDetection,changeQRS(df2,param(df2,ctxtligne))) T
SI
G
em J ( Yg[]\hVi0 . > LMJ P) T
ALORS
G
set(QRSDetection,changeQRS(df2,param(df2,ctxtligne))) T
SI
G
default T
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G
set(QRSDetection,changeQRS(pan,param(pan,ctxtligne))) T
6 Re´sultats du pilotage de la taˆche de de´tection du QRS
Le pilotage d’algorithmes a e´te´ teste´ sur cinq ECG ge´ne´re´s a` partir de la base stan-
dard MIT-BIH arrhythmia database1. Ces ECG ont e´te´ bruite´s avec du bruit clinique
re´el de type 	
)j et  et le pilotage s’est effectue´ avec des de´tecteurs parfaits de
contexte. Les ECG ont une dure´e de 20 a` 30 minutes et repre´sentent au total 2 heures
d’enregistrement. Ils sont compose´s des contextes suivants :
– ECG_1 : 1200 QRS dont 300 de forme L sans bruit, 300 de forme V avec bw a`
-5dB, 300 de forme P avec bw a` -5dB et 300 de forme V avec bw a` -5dB
– ECG_2 : 1800 QRS de forme L dont 300 bruite´es ma a` -5dB, 300 sans bruit, 600
1http ://ecg.mit.edu/
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bruite´s bw a` -5dB et 600 sans bruit
– ECG_3 : 1200 QRS de forme N dont 300 sans bruit, 300 bruite´s em a` -15dB, 300
sans bruit et 300 bruite´s em a` -15dB
– ECG_4 : 1200 QRS de forme R dont 300 sans bruit, 300 bruite´s em a` -15dB, 300
sans bruit et 300 bruite´s em a` -15dB
– ECG_5 : 1800 QRS de forme P dont 600 sans bruit, 600 bruite´s em a` 5dB et, 600
bruite´es em a` -5dB
Chaque ECG est compose´ de 3 a` 4 contextes diffe´rents de fac¸on a` e´valuer non seule-
ment, les performances des de´tecteurs dans ces contextes, mais aussi, le comportement
du pilotage au moment des transitions entre contextes. Pour chacun de ces contextes,
le pilote de´cide, avec les re`gles de pilotage, quel algorithme est le plus adapte´. Pour
chaque test, le nombre de faux ne´gatifs k-[ (QRS non de´tecte´s) et de faux positifs k-l
(fausses alarmes) sont calcule´s pour obtenir le nombre d’erreurs, []mVnk-lpo(k-[ . Le
taux d’erreurs est qXrV sut
swvCx$y
ou` [{z|"} repre´sente le nombre total de QRS pre´sents.
Le seuil des de´tecteurs est choisi de manie`re optimale dans le sens ou` [b est minimum.
Les de´tecteurs sont ainsi utilise´s au maximum de leur performance.
TAB. 1 – re´sultats du pilotage de la taˆche de de´tection du QRS
ECG 1 2 3 4 5 total
[] [] [b [b [] [] qX$#P~5%
9
: 20 *91 *240 *312 *367 1030 14,3
;:<
!ﬃ=8$ﬂI 20 *160 388 360 *295 1223 17
>!?A@
307 278 *174 *160 *302 1221 17
9
ﬀﬂI63ﬃ 20 88 185 167 304 764 10,6
* algorithme utilise´ par le pilote
Le tableau 1 montre que le meilleur algorithme (en gras) est diffe´rent pour chaque
ECG. Le pilotage obtient toujours un score tre`s proche du de´tecteur optimal car il tire
parti, dans chaque contexte, des performances du meilleur algorithme. Dans le cas des
signaux ECG_3, ECG_4 et ECG_5, les re´sultats du pilote sont un peu moins bons que
l’utilisation simple de
>ﬀ?A@
. Cette diffe´rence est due aux transitions de contextes. En ef-
fet, pour eˆtre traite´ en temps re´el, le signal est de´coupe´ en buffer. Or, meˆme si un buffer
contient deux contextes diffe´rents (transitions entre contextes), il sera traite´ par un seul
de´tecteur. Par exemple dans ECG_3, la transition entre le premier contexte sans bruit et
le deuxie`me contexte avec  a` -15dB est contenu dans un buffer et le choix du pilote a
e´te´ de choisir 9 : alors que
>!?A@
aurait e´te´ moins pe´nalisant. Cependant, le pilotage per-
met de diminuer de fac¸on conse´quente le nombre d’erreurs total ge´ne´re´es par rapport a`
l’utilisation simple du meilleur de´tecteur en moyenne (ici 9 : ). Ces re´sultats montrent
l’inte´reˆt d’utiliser un pilotage intelligent des algorithmes de de´tection de QRS en utili-
sant une fusion d’informations du domaine du traitement du signal (niveau de bruit) et
du domaine me´dical (forme des QRS). Ceci ouvrent des perspectives encourageantes
pour le pilotage des autres taˆches de l’abstraction temporelle.
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7 Conclusion et perspectives
Nous proposons un pilotage du syste`me de monitoring Calicot. Ce pilotage choisit
des algorithmes dans une base pour modifier en ligne la chaıˆne de traitement du si-
gnal. Il est guide´ par la de´tection du contexte courant que nous de´finissons comme
e´tant principalement constitue´ de l’analyse du bruit de ligne et du diagnostic me´dical.
L’architecture propose´e permet aussi de n’activer que les taˆches fiables et d’adapter la
reconnaissance d’arythmies a` la pre´cision courante du syste`me. Les re´sultats montrent
que le taux d’erreurs moyen de 14.3% obtenu avec un seul algorithme de de´tection
de QRS passe a` 10.6% avec le pilotage. Dans cette article, la pre´cision de l’abstrac-
tion temporelle est guide´e par les possibilite´s techniques de leur re´alisation. Une autre
partie de notre travail consiste a` guider le pilotage de l’abstraction temporelle par la
reconnaissance d’arythmies. En effet, si nous nous trouvons dans un contexte ou` il est
possible de discriminer deux arythmies sans utiliser la de´tection d’ondes P, qui est tre`s
couˆteuse en temps et peu robuste, alors le pilote n’activera pas cette taˆche. Ce pilotage
a` deux niveaux, c’est-a`-dire un pilotage qui prend en compte les besoins d’abstraction
de la reconnaissance d’arythmies et la faisabilite´ des taˆches de l’abstraction temporelle,
fait partie de nos prochains travaux.
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